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マレーシアの看護事情
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Abstract 
The objectives of this article are to provide information of condition of nursing in Malaysia and also give a general view of 
nursing in Malaysia. Furthermore. to look out the problems出atshould be solved. Firstly， the history of也enursing which started 
世om出etime of Ma1aysia was colonized by British ur山1the time of independence of Malaysia w田 described.Next， because of the 
m即時system阻 d也eway the nurses work in Malaysia， the issue of fresh graduated nurses' incapability in也eirwork has been 
raised. This was also related to the di血cultyof being employed田nongthe fresh graduated nurses. Moreover， inforrnation about 
how nurses in Malaysia care for the patients which have di宜'erentcultural backgrounds has been disc山田ed.From the discussion of 
也e1田ueslisted as above， there are stil some issues to be addressed in order to improve quali町 ofnursing in Malaysia 








































































































































































































































































































































































タント (ASSISTANT NURSE)と助産師 (MIDWIFE)
である。この4種類の違いは、教育課程による違いであ
り、職能による区別ではない。
ここでいう看護師とは、病院などの医療現場、および
老人ホームなどの福祉現場において、患者や高齢者など
体が不自由な人たちの身のまわりの世話や介助を行い、
医師の行う医療行為の補助的役割を果たす人たちのこと
を指している。資格は看護大学や看護専門学校を卒業し
資格を取得している人である。
コミュニテイナースは、村のクリニックで働く場合が
多い。コミュニテイナースと看護アシスタントは看護専
門学校で2年の教育を受けて卒業した人である。
?? 。
このように修了した教育課程の違いによって資格の区別
があるが、看護師とコミュニテイナースや看護アシスタ
ントの仕事内容はほぼ同じである。しかし、教育の資格
が違うので給料の水準や扱いが異なっている。
4.新卒看護師の就職難
マレーシアでは新卒看護師の専門知識・技術不足が指
摘され、新卒看護師は就職するのが難しいという苦境に
陥っていた。この問題について、保健省は雇用枠拡大の
方針で対応することを示した。「新卒看護師を雇用し、
雇用後に看護師が複数分野で専門的技術を習得できるよ
うに配慮する」と方針を決定したのである。日本でも努
力義務化されている「新人看護師の卒後臨床研修」と同
様の考えである。
現在、 30の公立教育機関に看護師養成コースがあり、
公立病院の看護師需要を満たしている。一方、約70の私
立看護師養成コースは一般的な看護技術の習得が主な履
修内容になっており、私立病院が必要とする専門的な看
護技術を習得した看護師を養成できていないことが指摘
されている。そのため、多くの私立病院では経験豊富な
看護師を中途採用し、実践能力の低い新卒看護師を敬遠
するようになったのである。
この問題について、医療関係の非政府組織マレーシ
ア・ソサエテイ・フォー・ヘルスケア・デリパリーのヴイ
マラ・スピア代表は、看護師資格試験を受験した私立専
門学校の卒業生は2008年の4025人から2010年には7665人
に増加しているが、合格率は86.9%から70.1%に低下し
ている (http://www.nangoku.com.my/20120208-1851/
2013.8.25)ことを指摘し、「看護師養成コース卒業生の
能力チェックをする必要があるJと強調している。新卒
看護師の需給バランスの崩れは、養成施設のカリキュラ
ムに問題があるとされ、保健省は教育省高等教育部と連
携して私立養成機関のカリキュラムの見直しに着手する
計画である。このような、保健省の方針は、メデイカル
ツーリズム政策の推進に伴ぃ、成長を続ける医療産業に
とって優秀な看護師が必要であることを示している。
N目多民族国家における異文化ケア
マレーシアは多民族国家である。三つの主要民族と地
域の歴史が複雑に入り混じって並存するマレーシアは、
民族構成が極めて複雑な国である。全人口に占める単純
な人口比でみると、マレー系、 50.4%、華人系、 23.7%
に対して、先住民族は11.0%、インド系は7.1%である。
異なる民族はそれぞれに異なる宗教を信仰している。
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1目イスラム教徒への看護上の留意点
人口の過半数を占め、信者が最も多く、独特な禁忌事
項を有するのがイスラム教である。イスラム教の信者は
豚肉を食べない。ラードを使った料理も食べない。それ
以外に、同じ宗教信者の殺した動物以外の肉を食べな
い。牛肉や羊肉の場合でも、ハラール (HALAL)の肉
しか食べない人もいる。ハラールの肉というのは、動物
を処理する時に、鋭利なナイフで「アッラーの御名に
よって、アッラーは最も偉大なり」と唱えながら喉のあ
たりを横に切断する方法である。また、電気ショックに
よる処理は好ましくないとされており、仔羊やヤギ、子
牛などの種類別に電気ショックの電流あるいは電圧の設
定、通電時間等が細かく規定されている。絞殺や撲殺も
禁忌である。さらに、事故や病気で死亡した家畜の死体
を食肉とすることも禁忌である。食肉の保管場所や輸送
する乗り物に豚が一緒になってはいけない。冷蔵庫から
トラックまで全て別にする必要がある。このように、具
体的で複雑な禁忌があるので、マレー系の患者の食事を
準備する時には必ずハラールの食材を使わなければなら
ない。
また、イスラム教徒は毎年ラマダン月の日の出から日
没までの問、断食を義務として、飲食を絶つ。旅行者や
重労働者、妊婦、産婦、病人、乳幼児など合理的な事情
のある場合は断食を免除されるなど適用範囲にある程度
の柔軟性を設けてはいるが、注意しなければならない。
免除された者であっても、後で断食をやり直す必要があ
るので、患者の意思を尊重することが重要である。断食
は、単に飲食物の摂取量を減らすことが目的なのではな
く、宗教的な試練として課される。それは、ヒジュラの
道中の苦難を追体験するために行われるものであり、ま
た、食べ物に対するありがたみを感じさせるためとも言
われている。重症患者の中にも宗教儀式に対する強い意
志を持っている人がいる。断食を望む患者には理解を示
しながら、脱水や電解質異常、血糖値の逸脱等、健康状
態の管理に注意を要する。
イスラム教徒には、胎盤や髪など体の部分を土に埋め
る習慣がある。それは、人は大地から生まれ大地に帰っ
ていくという教えに基づく行為である。したがって、妊
婦が出産したあとの胎盤は、大事に預かつて、退院する
際に家族に返す責任がある。
2目仏教徒への看護上の留意点
マレーシアで二番目に人口が多い民族といえば、華人
である。華人系には仏教徒が多いが、道教やイスラム教
の信者もいる。また、イギリス植民地時代の影響でキリ
スト教徒も存在する。しかし、華人系は宗教を問わず、
先祖からの言い伝えを大切にし、それを忠実に守るので
生活上の禁忌が多い。例えば、妊娠中に食べてはいけな
いものの中に、パパイヤがある。これは避妊に役立つと
信じられていて、妊娠中に食べると流産しやすくなるの
で食べてはいけないとされている。パイナップルは身体
を冷やすから食べないほうが良いと代々教えられてい
る。そして、産後においては、傷口が開きやすくなると
いう理由で青魚が禁止されている。体を暖めるために推
奨されているのは、生美や米酒、ごま油を使った料理で
ある。また、産後一カ月は、髪を洗つてはいけないと教
えられている。シャワーも浴ぴてはいけない。産後に安
静を保たないと将来、頭痛などの不調に悩まされること
になると信じられているからである。したがって、華人
系の産婦をケアする時は衛生について科学的な知識を与
え、清潔の必要性を強調することが大切である。
3 アニミズムと看護ケア
イスラム教や仏教は多数のマレーシア人が信仰する一
般的な宗教であるが、無宗教や伝統宗教(アニミズム)
を信仰する国民も存在する。
アニミズムとは、人間以外の存在に魂や霊存在を認め
る考え方である。いわゆる精霊信仰である。現生人類の
脳は、様々な存在に対する知識を結び合わせているよう
に、石や木など無生物も、人間と同じように意思や意識
のようなものがあると考えられているのである。看護ケ
アは病む人々の「痛み」の癒しに向かわなければならな
い。患者の内なる癒しのセルフ・ケアとして宗教の持つ
意味は大きく、看護師の理解を超えていてもアニミズム
を信じる人々にとっては、信仰は捨て去ることのできな
い価値であり、生きることそのものなのである。
多民族国家であるマレーシアには多様な宗教が混在
し、それぞれの宗教には熱心な信者が多い。患者の信仰
を草重し理解しながら、信頼関係を築いてケアするのも
看護師の役割だと思われる。
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まとめ
マレーシアの看護の特徴を整理すると、植民地支配の
影響を受けて誕生していること、その後の多民族国家と
しての独立、経済の発展の影響を受けて現在に至ってい
ることが改めてわかった。時代の要請によって医療・看
護に求められる要素が微妙に異なってきてはいるが、看
護は人々の健康の保持増進と安寧へ向けて貢献する役割
を担う。そして、健康は国民の権利であり、国家は国民
の健康を保障する義務を有する。現代、マレーシアでは、
一方で高度に産業化された医療が展開されており、他方
で大多数の国民はサービス品質の劣る医療・看護を受け
ている。
マレーシアの看護の質を向上し、その高い質の看護ケ
アを国民に隈なく提供するシステムの構築が重要課題で
ある。
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